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Tabla (Continuacion)
Caracteristicas principales de los pacientes diagnosticados de cardiopatia
isquémica que respondieron al cuestionario MEDAS-14

Tiempo de evolucion de la CI

0-2 afios 40 (36)
3-5 afios 40 (36)
6-12 aflos 20 (18)
12 o mas afios 10 (9)
Visitado en el hospital en los iiltimos 12 meses
Cardidlogo 53 (48)
Enfermera de cardiologia 8 (7)
Urgencias de cardiologia 11 (10)
Ingreso en cardiologia 9(8)
Tratados con fdrmacos cardioprotectores
Estatinas 104 (95)
IECA 0 ARA-II 78 (71)
Bloqueadores beta 80 (73)
Antiagregantes 105 (95)
MEDAS-14, puntuacion 89+23
< 9 puntos 41 (37)
> 9 puntos 69 (63)

ARA-II: antagonista del receptor de la angiotensina II; CI: cardiopatia isquémica;
FRCV: factores de riesgo cardiovascular; IECA: inhibidor de la enzima de conversion
de la angiotensina; MEDAS-14: cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea
de 14 items; SCA: sindrome coronario agudo.

" Algunos pacientes presentaban angina y SCA.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

haber influido en los resultados. Para mejorar la adherencia, habra
que considerar incidir en cada uno de los componentes de la DMed,
adaptando el consejo a las circunstancias de cada paciente.

Respecto a las recomendaciones establecidas, destaca la
aportacion del estudio PREDIMED, que sefiala al consumo
suplementario de aceite de oliva extra virgen y frutos secos, junto
con el incremento en la adherencia a la DMed, como elementos
clave de la eficacia superior de la DMed sobre una dieta baja en
grasas.

La posibilidad de que nuevos estudios puedan reforzar los
resultados que publicaron de Lorgeril et al® hace prever que la
DMed se reafirmara nitidamente como una intervencion que hay
que incluir en el tratamiento no farmacolégico de la prevencion de
la enfermedad cardiovascular®.

Los datos del presente estudio muestran que los pacientes con
CI tienen mayoritariamente (63%) una adherencia aceptable a la

DMed. La aplicacion del cuestionario MEDAS-14 permite identi-
ficar los aspectos que mejorar y brinda la oportunidad de dirigir y
adaptar la intervencion dietética.
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Impacto tedrico en la enfermedad coronaria
de usar un sistema informatizado de ayuda
en la prescripcion del tratamiento
hipolipemiante

@ CrossMark

Theoretical Impact on Coronary Disease of Using a Computerized
Clinical Decision Support System in the Prescription
of Lipid-lowering Treatment

Sra. Editora:

El colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) es un
potente factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, especial-
mente de enfermedad coronaria'. No obstante, los pacientes de
muy alto riesgo cardiovascular que alcanzan los objetivos lipidicos
en nuestro medio es ampliamente mejorable!?. Recientemente

nuestro grupo ha publicado los resultados del primer estudio de
validacion clinica europea de un sistema de soporte informatico en
la toma de decisiones clinicas (CDSS, por sus siglas en inglés Clinical
decision support system) especifico para el tratamiento hipolipe-
miante (HTE-DLP)®. El estudio muestra que, cuando los expertos en
riesgo vascular usan el sistema HTE-DLP, el nimero de pacientes de
alto riesgo vascular que alcanzan los objetivos lipidicos de cLDL
< 70 mg/dl aumenta 4,4 veces>. El objetivo del presente trabajo es
valorar mediante metodologia CASSANDRA-REGICOR? el impacto
tedrico en la frecuencia de enfermedad coronaria de usar HTE-DLP
en toda Espana.

El sistema CASSANDRA-REGICOR permite estimar el nimero de
eventos coronarios mortales y no mortales que ocurriran en
poblaciéon espafiola en los préximos 10 afios en diferentes
escenarios segln las tendencias en la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular. Utiliza datos de incidencia de enfermedad
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Datos del Paciente | [T |” Especialidades para jento con ina 80 mg. + Ezetimiba 10 mg.
—— - |
1. Nivel inicial C-LDL 3. Datos Complementarios 4. Tratamientos concomitantes ATENCION: g )
T
Indicar nivel de C-LDL obtenido en analitica (mg/dl): | 120‘ IPacienle varon ]v‘ Acenocumarol I~
Acido Fusidico Por favor, indique el tratamiento hipolipemiante actual del paciente para calcular el nivel ‘
[Bajo tratamiento con estatinas (estimar C-ADL inicia) |v| 172 C-HDL (mg/di): Acido aceti-saliciico C-LDL original. Si pulsa en cancelar esta sefialando que el paciente toma tratamiento L
| |iskiren i jante pero que cual es. En este caso se aplicara un 30% de ’
Amiodarona incremento sobre el valor actual de C-LDL:
2. Objetivo terapéutico (nivel C-LDL) " " NOTA: Recuerde que existe una variabilidad individual en la alaaccion de las
s g Activar Estadistica I % S 2 S .
1 Amlodipino En hipo- bajo con puede
Usar asistente ... ...0 seleccionar un perfil de riesgo: Antiretrovirales: Telaprevir suceder que a pesar de no estar en objetivos el programa ofrezca como primera opcion
Antirretrovirales: Abacavir el tratamiento que esta tomando en la actualidad. En estos casos elija la 2° opcion
[Riesqo muy alto i'] 70 ? Antirretrovirales: Amprenavir ofrecida.
- - 2 Antirretrovirales: Atazanavir Atorvastatina 10 mg. 2
(ECV documentada 6 DM con LOD 6 FGR<60 ml/min/1,73m2, 6 SCORE > 10% ) Antimetrovirales: Boceprivir e ina 10 mg, + Ezetimiba 10 mg.
Antirretrovirales: Darunavir ina 20 mg.
5. Buscar tratamientos Antimetrovirales: Delavirdina Atorvastatina 20 mg. + Ezetimiba 10 mg.
‘uostrar los 5 mejores tratamientos viables y efectivos l v ‘w Antirretrovirales: Didanosina Atorvastatina 40 mg.
= T T : Otras situaci Antirretrovirales: Efavirenz Atorvastatina 40 mg. + Ezetimiba 10 mg.
I 4, Buscar I \ @) Limpiar ‘ I E Imprimir l l = 1 Insuficiencia Renal (FGR<30) Atorvaslaqna 80mg. ;
Antirretrovirales: Emtricitabina Atorvastatina 80 mg. + Ezetimiba 10 mg.
5 Insuficiencia Hepatica (Child>=8) 3
2 -Se 2 Antirretrovirales: Estavudina Fluvastatina 20 mg.
Antirretrovirales: Etravirina Fl ina 20 mg. + Ezetimiba 10 mg. ~
Antirretrovirales: Fosamprenavir
Antirretrovirales: Indinavir Cancelar | B
[ ]
Edi: » - = Consultar (desde Internet) ficha de la AEMPS para ATORVASTATINA NORMON EFG 80 mg. L=
( Datos del Paciente | Encuesta | Consultar (desde Internet) ficha de la AEMPS para EZETROL 10 mg. zetimiba 10 mg. |
Op On P rn nto on Ato 0 80 mg mib 0 mg
Diferencia
Ordon | Especialidad(es) Farmacéutica(s) LA PVP Minimo
iA‘l‘onAsYAM NORMON EFG 80 mg. + EZETROL 10 mg. 8825« o q =
ATORVASTATINA PENSA EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg. 88,25 € 0 €
ATORVASTATINA PENSA EFG 80 mg. + EZETROL 10 mg. 88.25 € 0 €]
ATORVASTATINA PHARMACIA EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg. 88.25 €| 0 €]
ATORVASTATINA PHARMACIA EFG 80 mg. « EZETROL 10 mg 88.25 €| 0 €
ATORVASTATINA QUALIGEN EFG 80 mg. « ABSORCOL 10 mg. 88,25 € 0 €
ATORVASTATINA QUALIGEN EFG 80 mg. « EZETROL 10 mg. 88.25 € 0 €
ATORVASTATINA RATIO EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg. 88.25 €| 0 €]
ATORVASTATINA RATIO EFG 80 mg. + EZETROL 10 mg. 88.25 €| 0 €
ATORVASTATINA RATIOPHARM EFG 80 mg. « ABSORCOL 10 mg. 88,25 € 0 €
ATORVASTATINA RATIOPHARM EFG 80 mg. « EZETROL 10 mg. 88.25 € 0 €
ATORVASTATINA SANDOZ EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg 88.25 €| o€ |
ATORVASTATINA SANDOZ EFG 80 mg + EZETROL 10 mg. 88.25 €| 0 €
ATORVASTATINA STADA GENERICOS EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg. 8825 € 0 €
ATORVASTATINA STADA GENERICOS EFG 80 mg. + EZETROL 10 mg 88.25 € 0 €]
ATORVASTATINA TARBIS EFG 80 mg. + ABSORCOL 10 mg. 88.25 €| 0 € =
Mensajes y Advertencias e
® Precauciones a seguir para la prevencion de la miopatia en la terapia de combinacién con estatinas y fibratos: verificar funcién renal y tiroidea previo al inicio, administrar las estatinas 12 horas separadas de los fibratos, evitar otros con posibles usar dosis |~
bajas- medias de estatina al inicio, usar o (el uso de esta instruir al paciente sobre 10s sintomas de miopatia y controlar 10s niveles de si sintomas

® Recuerde que el riesgo de miopatia con el uso de esta en mayores de 70 afios, con renal, no 9 pe o de historia previa de
toxicidad muscular con una estatina o fibrato, toma de otros (fibratos, sobre todo . 5 azoles, . dela
proteasa del VIH, ¥ s

® Una vez el paciente se encuentre en objetivos lipidicos valorar realizar un control lipidico cada 6 meses si es de alto riesgo vascular, a 10s 6-12 meses si es de riesgo intermedio (recalculando el riesgo en cada ocasién) y bianualmente en 1os de bajo riesgo

i e g »
(Leyenda: advertencia grave - advertencia moderada - leve -

« (01) - Si 1a prop de es atorv (80 mg) se iniciar con 40 mg. R un i alas 6 ¥ revaluar el Si el de C-LDL
necesario para alcanzar objetivos es superior al 6% (equivalente a doblar dosis) posiblemente se trate de un paci hip pondedor a En los paci hip. ponded se da elegir
una opcién de tr hipolip que incluya terapia de i6 )

® (02) - Eluso de Y de alguna de las , hierba de San Juan (hipérico), pectina, salvado de avena) puede dar lugar a interacciones farmacolégicas mayores o graves

® (03) - El uso de terapia (estatina y o 4cido aumenta el riesgo de miopatia

@ (04) - Los efectos adversos mas dela son: dolor 5 flato, . aumento de enzimas a v dolor de cabeza

@ (05) - Los efectos adversos mis dela son: diarrea, \ mialgias, sinusitis e del tracto superior

@ (06) - Si no se alcanzan objetivos terapéuticos con estatinas en combinacion con ezetimiba se puede valorar terapia triple (afladiendo secuestradores de icidos biliares o acido / IIb, nivel de evidencia C).

Figura. Ejemplo de la interfaz del sistema informatizado de ayuda en la toma de decisiones del tratamiento hipolipemiante (HTE-DLP).
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